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Uber die Erscheinungsformen der Psychosen 
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Das Studium einer jeden Sache oder Erscheinung sowohl in der Na= 
tur als auch in der Gesellschaft und awar bereits seit der Entdeckung 
des Feuers ist nicht von der Erforschung deren Wesens zu trennen, 
Diese Feststellung ist durch das Streben nach Beherrschung der Dinge, 
nach Macht tiber die Erscheinung determiniert, durch die Bedtirfnisse 
der menschlichen Gesellschaft hervorgerufen; Mit anderen Worten, es 
gussert sich in ihr das schonungslose Kriterium der Erkenntnis, die 
Praxis. Seit den Altesten Zeiten beobachten die Arzte die verschice 
densten Psychosen, beschreiben sie die mannigfaltigen Erscheinungen 
der psychischen Stdérungen und versuchen, in dem Bestreben, die Hei-~ 
lung der Krankheit herbeizuftihren, die objektiven Gesetzm&éssigkei~ 
ten, die den beobachteten pathologischen Phinomenen Zugrunde liegen, 
aufzudecken und deren Wesen gu begreifen (z.B. die Pathologie der 
schwarzen Galle als Grundlage der Melancholie nach Hyppokrates). Dag 
jabrhundertealte Studium der psychischen Krankheiten ist niemals ein 
rein klinisch-deskriptives, empirisches gewesen. Das Wesen der psy- 
ehischen Storungen und die ihnen Zugrundeliegenden objektiven Gesetz— 
maéssigkeiten wurden entweder durch gedankliche Spekulationen oder 
aber bis gu einem gewissen Grad Objektiv interpretiert (die infektit- 
se Etiologie der progressiven Paralyse, die organische Natur der 
arterioserotischen Psychogen U.S.w.), verschieden je nach dem Niveau 
der wissenschaftlichen Entwicklung eines Ortes, eines Zeitalters 
oder einer herrschenden Weltauffassung. 


Davon ausgehend kann’ man in der Entwicklung der Psychiatrie fol- 
gende Richtungen unterscheiden: 


Die am meisten verbreitete psychologische, (von Rsquirol bis 
Freud), die psychomorphologische, die evolutionare, die konstitutio-— 
nelle und die in den letzten Jahrzehnten entstandene physiologische. 


Die wichtigste Besonderheit der psychologischen Richtung in der 
Psychiatrie besteht in der Erklaérung des Wesens der psychischen Std- 
rungen vom Standpunkt der funktionellen Psychologie auf der Grund— 
lage einer metaphysischen Interpretierung der psychischen Krankhei-~ 
ten als Krankheiten einzelner psychischer Funktionen (die Katatonie 
als Willenskrankheit, die manisch-depressiven Psychosen als Krenk= 
heit der affektiven Sphaére usw.), der ein unvermeidlicher Dualismus, 
die Losldsung der Psyche vom Gehirn und dem sesamten Organismus als 
eines Ganzgen anhaftet. Diese Richtung stiitzt sich in allen ihren 
Variationen, von der assoziativen frtiher und bis zur Gestaltpsycho~ 
logie heute auf abstrakte Schemen, auf den Subjektivismus; sie war 
fast immer und bleibt auch jetzt eine gedanklich-spekulative, 


Gerade diese Richtung wurde von Kiecist treffend als "Die Psychia- 
trie des Schreibtisches" gekennzeichnet. 


Nicht bew&hrt haben sich Versuche, eine objektive Forschungs~ 
methode zu schaffen, die die psychologischen Interpretationen des 
Wesens der psychischen Stérungen bestatigen wirde, was seinerzeit 
Krepelin richtig erkl&rt hat. Eine solche Methode, deren Ursprung 
vor allem in den Arbeiten von Wundt zu suchen ist, verwandelte sich 
spater gur Untersuchung mit Hilfe einer Ungahl von Varianten psycho~ 
logischer Teste. rygeay Ti CHA 
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Bin unzweifelhaftes Verdienst der psychologischen Richtung ist 
die cingehende, glanzende Beschreibung der klinischen Phdnomene der 
psychischen Stérungen, die Feststellung der Gesetzmassigkeiten im 
Ablauf einzelner Krankheiten. Als aber mit der Zeit die psychologi~ 
sche Richtung immer mehr in eine Sackgasse, in die Sphire rein ge~ 
danklicher Interpretationen geriet, kam es auch gum Stillstand auf 
dem Gebiete der klinisch-deskriptiven Forschungen, in der Unterschei~ 
dung und Differenzierung der Krankheiten. Die Anwendung der Psychoa- 
nalyse in der psychiatrischen Klinik schematisierte die Mannigfal— 
tigkeit der psychopathologischen Phénomene, brachte in die dratliche 
Praxis die sektiererische Mystik des Instinkts im Gegensatz zum 
standigen Streben nach einer natur-wissenschaftlichen Grundlage. 


Fir ihre Zeit bedeutete die psychomorphologische Richtung (van 
der Kolk, Meinert, Tamburini, Wernike, Kleist und andere) einen 
Fortschritt, die als Gegensatz zur psychologischen Richtung, als 
Reaktion gegen den Dualismus, gegen die Trennung von Psyche und Ge= 
hirn entstanden ist.-Der Voragug der psychomorphologischen Richtung 
bestand, verglichen mit der psychologischen, darin, dass sie tiber 
eine objektive Porschungsmethode, die Histopathologie, Uber experi- 
mentelle Daten der Funktionen des zentralen Nervensystems, der spite- 
ren Neurochirurgie, die Roéntgenforschung und die Elektrophysiologie 
verfiigte. Das Verdienst der Psychomorphologen besteht in der Schaf~ 
fung der pathologischen Anatomie und Histologie der Psychosen, sind 
die hartnackigen Forschungen nach dem materiellen Substrat der 
Phénomene der psychischen Stdérungen. 


~ Da aber die Vertreter dieser Richtung umgekehrt nicht die Physio- 
logie der htheren Nerventétigkeit beherrschten und diese verlecugne- 
ten, mussten sie unweigerlich in den Bannkreis der idealistischen 
funktionellen Psychologie geraten, deren Erkenntnisse von ihnen be- 
kampft wurden. Das Zurtickftihren der psychischen Tatigkeit auf die 
Gehirnstruktur redugierte sich jetzt auf die Lokalisierung abstrakter 
psychischer Funktionen in den verschiedensten Gehirnteilen. 

Die psychische Taétigkeit wurde gu einer spontanen, einer vom Husseren 
Milieu unebhéngigen Gehirnfunktion, zum Produkt innerorganischer Re- 
lationen. Solch ein Mechanismus fiihrte die Psychomorphologen gum 
Idealismuse 


Hine fortschrittliche Rolle in der Entwicklung der Psychiatrie 
fiel auch der evolutiondéren Richtung zu, die das Ergebnis der An 
wendung der Lehre Darwins auf die klinische Psychiatrie gewesen ist. 
Mowdsly, Ribeau, Jackson, Dupre und andere, waren bestrebt, eine 
naturwissenschaftliche Basis ftir die Psychologie zu schaffen. Sie 
versuchten, die psychische Taétigkeit als ein Produkt der historischen 
Entwicklung aufzufassen, die psychischen Stsrungen in der Dynamik und 
nicht statisch gu erforschen. Jedoch hinderte sie dag Fehien einer 
konsequent materialistischen Weltauffassung an der Schaffung einer 
naturwissenschaftlichen Theorie der Psychiatrie. 


Das Studium der psychischen Tatigkeit im historischen Aspekt 
ftihrte zur Entstehung einer riickschrittlichen Konzeption der Identi- 
figierung der Erscheinungsformen der Psychosen mit der normalen 
psychischen Tatigkeit wirtschaftlich gurtickgebliebener Vélkerschaf~ 
Sit ae die archaische Theorie der Entstehung schizophrener Symp- 

ome). 


“Trotz der Bestrebung der Vertreter dieser Richtung, die psychi 
sche Tatigkeit als ein Produkt der Evolution der Tierwelt aufzufassen 
und ungeachtet ihrer Anerkennung des Einflusses des Aussenmilieus 
auf die Entwicklung der Psyche, wiederholen sie nach wie vor die 
Behauptung Mowdslys, dass: "unser seelisches Leben nicht Spiegelbild 
der Natur, sondern die Schdpfung eines Naturbegriffes (eine Ideali- 
sierung der Natur)" ist. Von allem Anbeginn beherrschte die Vertreter 
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der evolution#ren Richtung in der Psychiatrie und vor allem Jackson 
die dualistische Philosophie von Ben, welcher schreibt: " wees. wir 
haben jeden Grund anzunehmen, dass alle unsere seelischen Prozesse 
von einer ununterbrochenen Reihe materieller Progesse begleitet 
sind." 

Hin mutiger Versuch, den psychophysischen Parallelismus in der 
Psychiatrie zu tiberwinden, war die Konzeytion von Kretschmer tiber 
die kérperliche Konstitution und den Charakter. 

Er bemtihte sich auch, eine naturwissenschaftlich-biologische Auffas- 
sung vom Wesen einer Reihe psychischer Storungen, der Hysteric, der 
psychogenen Reaktionen und der Psychopathie gu gewinnen, Die unkon— 
sequent materialistische Weltauffassung, ftihrte Kretschmer, wie auch 
Vertreter anderer Richtungen in der Psychiatrie zur Biologisierung 
des Menschen, zur Fetischierung der Erbanlagen, zur Verwandlung je~ 
des Menschen in einen konstitutionellen Trager psychopathologischer 
Mechanismen, d.h. letzten Endes zur Konzeption der Degenerierung des 
Menschengeschlechtes. 


Es soll festgehalten werden, dass kein einziger von den Vertre- 
tern der beschriebenen Richtungen in der Psychiatrie vollkommen kon-. 
sequent gewesen ist. In der Deutung des Wesens der Psychosen neigten 
die Psychiater immer schon zum Eklektizismus. So griff Krepelin 
neben der psychologischen Auffassung des Wesens der psychischen St6- 
rungen auch zu evolutiondren Auffassungen, so auf dem Gebiet der 
Psychopathie in der Register-Lehre. Jackson kombinierte evolutionive 
Anschauungen mit Psychomorphologismen. Bei Kretschner treffen sich 
biologische Konzeptionen mit Freud'schen Auffassungen usw. 


Die Entstehung einer jeden Richtung in der Psychiatrie war von 
dem Fortschritt der gesamten Naturwissenschaften gbhangig. Gleich- 
zeitig war die Naturwissenschaft machtlos, die inneren objektiven 
Gesetamassigkeiten, die den psychischen Phénomenen gugrundeliegen, 
die ihr Wesen ausmachen, zu begreifen. "... der seit Galileo unautf~ 
haltsame Lauf der Naturwissenschaft verlangsamt sich zum ersten Mal 
merklich vor dem htheren Abschnitt deg Gehirnes, oder allgemein aus-= 
gedrickt, vor dem Organ der kompligiertesten Bezgiehungen der Tiere 
zur Aussenwelt". (Pawlow. ) 


Diese Aufgabe liste Pawlow. Als konsequenter Materialist nahn 
er von den seit Jahrtausenden tiblichen gedanklich-subjektiven Kon 
struktionen in der Psychologie Abstand und unterzog das Gehirn einer 
objektiven physiologischen Erforschung. , 


Pawlow hat mit Hilfe der von ihm geschaffenen objektiven Methode 
bewlesen, dass die Funktionen des Gehirnes Punktionen der kompli- 
ziertesten Beziehungen des Organismus zur Aussenwelt darstellen und 
der bedingte Reflex sin Produkt der Einwirkung der Aussenwelt und 
der Taétigkeit des Organismus ist. Er stelite fest, dass der bedingte 
Reflex eine elementare psychische Erscheinung ist, die mit demselben 
Recht auch als eine rein physiologische Erscheinung angesehen werden 
kann. Der psychische Gehalt wurde von Pawlow in der Hinheit mit je~ 
nen physiologischen Mechanismen erforscht, mit deren Hilfe dieser 
Gchalt entsteht. Die Gehirntétigkeit wurde von ihm réumlich aut gem 
fasst, seine Funktion mit der Konstruktion in Zusammenhang gebracht. 


Folglich wurden der Lehre von der hdheren Nerventatigkeit drei 
Hauptpringipien, das Prinzip des Determinigsmus, das der Analyse und 
Synthese und das strukturelle Pringip gugrundegelegt. 


Zum ersten Mal in der Geschichte der Psychiatrie entdeckte die 
Pathophysiologie der hdheren Nerventaétigkeit die objektiven Gesetz— 
massigkeiten, die den Stérungen der psychischen Tatigkeit zugrunde- 
liegen. Pawlow hat experimentell bewiesen, dass jeder psychischen 


Stérung eines Menschen Stérungen im Verh# 
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Nervenprozesse und im Zusammenwirken zwischen den Signalsystemen, 
der Rinde und Subcortex zugrunde liegen, - 


Die Gerechtigkeit gwingt mich zur Feststellung, das das Streben 
nach einer physiologischen Auffassung der psychischen Stérungen im= 
mer schon die wissenschaftliche Titigkeit der fortschrittlichen rus— 
sischen Psychiater, solch glanzender Kliniker, wie Malenowsky, Balin 
Balinsky, Kandinsky, Korsakow und anderer kennzeichnete. Darin dus— 
serte sich der Einfluss der Ideen von Setschenow und seiner Vorgan— 
Aer. 


Die von Pawlow geschaffene Pathophysiologie der héheren Nerven= 
tatigkeit eréffnete schrankenlose Perspektiven fiir die Entwicklung 
der klinischen Psychiatrie und ermdglichte es, den Sinn des Ablaufes 
der Psychosen zu verstehen, die Zusammenhinge aus den klinischen 
Tatsachen zu dedugieren, die Gesetzmissigkeiten im Ablauf der letz~ 
teren festzustellen und den Charakter des Ausganges von Psychosen 
vyorauszusehen. 


Das einfachste Beispiel, das das oben Gesagte bestatigt, ist die 
Katatonic. Bereits die alten Psychiater kannten die primére und seu 
cundére Katatonie (z.B. Schtile). Unter der primSren Katatonie vere 
stand man eine psychische Erkrankung, die mit unmittelbaren katato-= 
nischen Symptomen ihren Ausgang nahm; unter der secundiren verstand 
man die Entwicklung katatonischer Phinomene nach einer langwierigen 
Bestandsperiode anderer Phinomene von psychischen, beispielsweise 
paranoiden St6Orungen. Diese klinische Tatsac 


s-Zustaénde ent~ 
(secenaaee Kata- 


s ist selbstverstdndlich, 
pei Vorhandensein eines gle 
leichen klinischen Bildes, 
leichermassen verschieden i die therapeu. 
» Wie es oft 
Therapie katatoni~ 
rsuch, sie gu diffe= 
aber auch die primére Katatonie verlduft nicht 
i &. Bei vielen an Schizophrenie Erkrankten wird 
fier urspringlich entstandene katatonische Zustand im Verlauf der 
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Krankheit durch einen paranoisch-halluginatorischen Zustand abgeldst. 
Ein solcher Ubergang zeugt von einer rapiden Verschlechterung der 
Prognose infolge der Kapitulation der physiologischen Schutzgmassnah- 
men, vom Uberwiegen der Erscheinungen der eigentlichen Krankheits— 
symptome. 


Die pathophysiologische Auffassung des klinischen Bildes einer 
» jeden Krankheit als der Gesamtheit der fusserungen der physiologi-~ 
| , Schen Schutzmassnahmen und der eigentlichen (funktionellen oder orga~ 
' nischen) Krankheitssymptome deckt nicht nur den Sinn der einzelnen 
Zusténde des Kranken auf, sondern verhilft Zu einer dynamischen Be= 
trachtung jeder Krankheit. 


Hine solche Auffassung des klinischen Bildes der Krankheit 
schafft Z.B. die Moéglichkeit, aus der fast unibersehbaren Fille der 
klinischen Erscheinungsformen der Schizophrenie deren zwei polare 
‘Pormen, die katatonische, bei der die physiologischen Schutzgmassnah- 
men dominieren, und die paranoisch-halluzinatorische, bei dor die 
Erscheinungen des Bruches dominieren, herauszugreifen. 


{tn ihrem klassischen Fall beginnt die katatonische Form des Ver- 
laufes der Schizophrenie mit dem Uberwiegen der physiologischen Schutg- 
massnahmen, némlich der Schutghemmung. Der initisle Wahn bei der 
Katatonie ist nicht systematisiert, er ist sinnlich-konkret (Kerbikow 
bildlich (der Wahrnehmungswahn nach Jaspers), was auf die Erregung 
des ersten Signalsystems (Iwanow-Smolensky) hinweist, bei Vorhanden- 
sein von Hemmungsanzeichen im zweiten Signalsystem; davon zeugt auch 
der diesen Wahn begleitende Verwirrungszustand. Der weitere Ablauf ist 
gekennzeichnet durch das Auftreten des hebephren-katatonischen Zu= 
standes, der auf die Erregung der jingeren ontogenetischen Verbin- 
dungen und der ndheren Subcortex hinweist als Folge einer tieferen 
Verbreitung der Schutzhemmung, deren volle Entfaltung im Auftreten 
des Stupor gum Ausdruck kommt, 


Die friheren Psychiater unterschieden mit vollem Grund (die 
Prioritat auf diesem Gebiete gehdrt dem englischen Psychiater 
Richardson) gwei Arten von Stupor, den anergischen und den Wahn= 
stupor. Spéter hatte man diese klinische Differenzgierung vergessen. 

Erset in den letzten Jahrazehnten griff Mayer-Gross teilweise auf sie 
Zurick und zwar bei der Beschreibung der oneroiden Zustande beim 
Ablauf der Schizophrenie. Indessen deckten die Forschungen von Iwanow 
Smolensky das pathophysiologische Wesen des klinischen Unterschiedes 
zwischen den gwei Formen des katatonischen Stupors auf. In den Fai-~ 
len der extensiven Verbreitung der Schutghemmung, bei der die Analy~ 


satoren des 4usseren Milicus bei einer Hemmung haupts&chlich im gwei- 

ten Signelsystem und bei Phasenzustinden im ersten erfasst werden, 

nimmt das klinische Bild des Stupors einen oneroiden Charakter any 

eine oneroide Katatonie ohne ausgesprochene Erstarrung (der rezepto- 

aoe Stupor nach Iwanow-Smolensky), der Wahn-Stupor nach den friiheren 
erfassern). 


Bei einer partiellen Verbreitung der Schutzhemmung, vorwiegend 
auf dem motorischen Analysator, entwickelt sich ein leerer (alten 
Autoren zufolge, ein anergischer) Stupor bei Wahrung des Orientie= 
rungvermogens, ohne nachfolgende Amnesie. Bei dieser Form des Stupors 
entwickeln sich alle Formen der muskulSren Spannung, Katalepsie, un- 
bedingter Negetavismus (Reflex der Posenstarrheit), Stupor mit Er 
starrung. Die Erfahrung zeigt, dass diese letzte Form des Katatonic~ 
Ablaufs mit Partieller Schutzhemmung in prognostischer Hinsicht weni- 
ger ginstig ist als die oneroide Form. 


Natitirlicherweise muss die Schutzhemmung bei der katatonischen 
Form des Ablaufes der Schizophrenie nicht ausreichens In diesem Fall 
wird die Schutzhemmung sich nicht auf gréssere Tiefen ausbreiten. 
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Hier entstehen fir langere Zeit Zust&énde der Verwirrung, hebephrene 
oder katatonische Erregungen. 


Wahrend der Genesung entstehen im klinischen Bild kontinuierlich 
jedoch in umgckehrter Folge katatonisch-hebephrene Erregungen, und 
manchmal auch oneroide Zustadnde. Diese Gesetzgmassigkeit kann man be~ 
sonders anschaulich in den Fallen der Genesung im Ergebnis einer 
aktiven Therapie beobachten. 


Indem Pawlow bei Tieren experimentell den katatonischen Zustand 
zum Zwecke des Beweises, dass diesen die Schutzhemmung (ein hypno-~ 
tischer Zustand) zugrundeliegt, hervorrief, entdeckte er, dass die 
Muskelerstarrung vor allem bei den Kaumuskeln beginnt, dann auf die 
Halsmuskeln tbergreift und sich weiters auf die ExtremitHten aus- 
breitet. Dieselbe Gesetgmissigkeit kann man in der gleichen Form 
auch bei der Entwicklung der katatonischen Hemmung bei den Menschen 
feststellen. In allen Fallen des katatonischen Stupors entwickelt 
sich die Muskelspannung vor allem in den Kaumuskeln, spdter in den 
Halsmuskeln, weiters in den oberen und schliesslich den unteren 
Extremitéten. Am intensivsten ist die Muskelspannung immer in den 
Kaum und Halsmuskeiln ausgedriickt (die nach Pawlow in ontogenetischer 
Hinsicht am meisten entwickelt sind und von der Krankheit am stirk-— 
sten getroffen werden). 

Das Vorwiegen der muskularen Spannung in den Halsmuskeln im Ver- 
haltnis zu den Muskeln der Extremitdten begriindet pathophysiologisch 
das Symptom "des Luftpolsters". 


Die polare katatonische Form des Ablaufes der Schizophrenie ist 
die paranoisch-halluzinatorische. Ihre pathophysiologische Besonder- 
heit besteht im Vorwiegen der Erscheinungen der eigentlichen Krank= 


heitssymptome, in der Stérung des Zusammenwirkens der grundlegenden 
Nervenprozesse in Richtung einer Domination der Erregungs -Prozesse 
nd der schwachen Wirksamkeit der physiologischen Schutgmassnahmen 
(der Schutzhemmung). In ihrem klassischen Fall beginnt diese Form 

des Ablaufes der Schizophrenie entweder mit dem Phinomen der Z4wang s— 
orstellung oder aber der paranoiden Syndrome, mit einem systemati~ 
pierten Verbalwahn. Im weiteren Verlaufe treten infolge der Verstir- 
ung der Erregungsprozesse akustische Pseudo— und eigentliche Verbal- 
alluzinationen hinzu, der Becinflussungswahn (die Hemmung als ultra- 
paradoxe Phase), das Phainomen des psychischen Automatismus, deh. die 
rir die paranoische Form der Schizophrenie obligate Kandinsky~Syn- 
hrome (Kuraschow). In einer Reihe von Fallen geht die Entstehung 

her ultraparadoxen Phase (der klinische Beeinflussungswahn in ver 
schiedenen Variationen) bei dieser Form des Ablaufes der Schizophre= 
ie der Entstehung von Pseudohallutinationen voraus. Auf den weiteren 
ntwicklungsetappen der paranoiden Form des Ablaufes der Schizophrenia 
pnotsteht infolge der Ausbreitung destruktiver Erscheinungen die 
bchizophasie, ausser es entwickelt sich die gecundire Katatonie, der 
hie wohituende, dem endgiiltigen Zerfall vorbeugende Schutzhemmung 
hugrunde liegt. 


Bei Hintreten der Remission im Verlaufe der paranoiden Form dex 
pehizophrenie, was bei weitem nicht oft vorkonmt, verschwindet als 
etzte die paranoide Syndrome (die Erregung im gweiten Signalsystem 
ach Iwanow-Smolensky), noch ldnger halt sich die Syndrome der 
bwangsvorstellung, welche nachdem sie bei Auftreten der Kandinsky= 
pyndrome verschwunden ist, mit der Remission wieder erscheint 
Morosow) 


Die Polarit&t der katatonischen und paranoiden Form des Ablaufes 
ler Schizophrenie ist relativ. Wie schon bei einer Reihe yon Umstén= 
den erwdhnt, kann die katatonische Form infolge der Kapitulation 
ley physiologischen Schutzmassnahmen in die paranoide und die para- 
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noide Form in den sp&ten Etappen des Ablaufes der Schizophrenie um— 
gekehrt in die katatonische tbergehen. Jedoch ist eine solche Prans- 
formation von Syndromen nicht zufallig, nicht chaotisch, sondern 
determiniert; es liegen ihr augrunde die entsprechenden pathophy- 
siologischen Gesetgmassigkeiten. Aus dem Gesagten folgt auch, dass 
die Pathophysiologie der htheren Nerventaétigkeit die Méglichkeit 
elner anderen Auffassung der Krankheitsformen und 2war nicht als 
statische Gebilde, als "Klischees", sondern dynamisch, als eine Form 
des Ablaufes des Prozesses schafft. Im Besonderen ermdglicht dies 
ZeB. die Hebephrenie lediglich als ein Stadium der Entwicklung der 
Katatonie, nicht aber als cine selbstandige Form der Schizophrenie 
Zu betrachten,. 


des Organismus mitte 
Tatigkeit. 211t eine weitgehende Anpas— 
unter gefnderten Bedin~ 


bie Pathophysiologische Analyse des klinischen Bildes der Krank 
heit erschliesst die Bedeutung und die Klinik der atypischen Psycho-= 
sen, Atypisch ist beispielsweise das klinische Bild des manischen 
Stadiums der Zirkuladren Psychose. Die Ent st ehuneg der verwirrten Ma- 
nie, des manisch-oneroiden Zustandes, der manisch-kataton-hebephrenen 
Zustéide, des Stupors, findet seine Erklérung entweder vom konstitu- 
tionellgenetischen Standpunkt, durch die Vermengung von Genen der 
Zirkulaéren Psychose und der Schizophrenie, oder aber in der gewohn- 
lichen Feststellung des Vorhandenseins von Randpsychosen oder der 
Verinderung im typischen Charakter der Klinik der zirkuldren Psychose 
auf der Hthe des manischen Zustandes (Lange, Kurt Schneider,). Im 
Gegenteil zeigt die pathophysiologische frforschung der hSheren 
it von an der zirkuldren Psychose Erkrankten, dass ein 
scher Charakter bedingt ist durch die translimitére 
1lge der Uberreigung der Zellen der Hirnrinde 
Der heiteren und der verwirrten Manie liegt 
» von verschiedener 
eyevcn ausbreitet, zugrun~ 
ntwicklung der Phasenzu- 
intstehung des manisch— 
dlich ftihrt die weitere Vertiefung der Schutg- 
~katatonischen Zustand und Stupor herbei. Jeu 
sschilderte Reihenfolge in der Entwicklung 
1 im manischen Zustand der zirkuldren Psycho= 


Die pathophysiologische dnalyse des at 
manischen Zustandegs erleichtert dessen Dir 
chen Zustdnden der Schizophrenie una erwei 
Moglichkeiten. Das Auftreten der translimi 
Entwicklung von atypisch : ist ein 
Signal flir die Anwendung der Schlafterapie, da augenscheinlich eine 
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Tendenz des Organismus zur Schutzhemmung besteht. Bis zu diesem 
Augenblick ist die Schlafterapie nicht nur awecklos, sondern auch 
schadlich, da sie die ohnehin geschwaéchte Hémmung in Anspruch nimmt. 
Wahrend der typischen Periode des Ablaufes des manischen Zustandes 
ist eine Heilung wie sie Bumke empfiehlt, naémlich mit grossen Dosen 
yon Brom, das den Hemmprozess festigt, angezecigt. 


Die Pathophysiologie der héheren Nerventaétigkelt beleuchtet auch 
den unspezifischen Charekter der exogenen Reaktionen von Bonhéffer, 
wortiber schon Lange Oseretzky sprach, und beleuchtet auf andere Wei- 
ge das Problem der negativen und positiven Symptome von Jackson. 

Die Schutzhemmung, die vor allem in dem ontogenetisch spaitesten Ge= 
pilde entsteht, ndmlich im zweiten Signalsystem, ftihrt zu Denk und 
Sprachverwirrungen; verstarkt sie sich, so befreit sie nicht nur das 
erste Signalsystem, sondern ruft in diesem, indem sie die Kraftever= 
hiltnisse stort, eine ausgleichende und paradoxe Phase hervor. (Popow 
Bei einer weiteren Vertiefung befreien sich von der Kontrolle die 
friihen ontogenetischen Verbindungen, wie auch die philogenetischen, 
die ndchstliegende Subcortex. Endlich befreien sich bei einer voll- 
atindigen Verbreitung der Hemmung die tieferen Subcortexen Gebilde - 
das extrapyramidale System. Bei einer solchen Reihung in dor Ausbrel 
tung der Schutzhemmung entstehen klinisch folgende Syndromen: Die 
Amentia, das Delirium (Oneroide und Daémmerzustande des Bewusstseins, 
Erregung und Stupor, d.h. Bonhdffersche exogene Reaktionen. 

In allen diesen Fallen bestimmt sich das klinische Bild durch die 
Tatigkeit der niedrigen, befreiten Niveaus der Gehirntatigkeit. 

Der THitigkeitscharakter dieser Niveaus ist unabhingig von der spezi~ 
fizitht der krankheitserregenden Ursache; er bestimmt sich durch die 
physiologischen Schutamassnahmen, die Widerstandsfadhigkeit des Orga- 
nismus und durch die Anpassung dessen TAatigkeit an die geanderten 


Bedingungen. Und gerade deswegen sind solche Zustande auch nicht’ 
spezifisch und verlaufen in der Mehrzahl der Falle giinstig. 


Gegenwirtig ist es auf der Grundlage der Lehre von den physio~ 
logischen Schutzmassnahmen und den eigentlichen Krankheitssymptomen 
moglich, voll und gang der Bedeutung der Hypothese von Jackson Uber 
dGie negativen und positiven Symptome (die Erscheinungsformen der 
Psychose als Ausdruck der Hemmung der héheren und der Befreiung der 
niedrigeren Niveaus der Psyche) gerecht zu werden, die bei alien 
ihren Fehlern ein Kornchen Wahrheit enthalten hat. Beschrankt durch 
das damalige Entwicklungsniveau der Wissenschaft, und ohne eine 
Ahnung von der Existenz der Gesetze der htéheren Nervent&tigkeit au 
haben, hat Jackson die Bedeutung der negativen und positiven Symp- 
tome universalisiert. Seine Auffassung der Gesetzmassigkeiten, die 
diesen Symptomen zugrunde liegen, war eine mechanistische,. 


Erscheinungsformen der Psychose reduzieren sich nicht auf die 
Zustande, bei welchen die physiologischen Schutazmassnahmen dominie= 
ren, deh. ihre Klinik erschépft sich nicht mit der Tatigkeit der 
niedrigen Niveaus der Gehirntdatigkeit. Die Halluzinatorisch—parano- 
iden, die manischen Zustdnde, der psychische Automatismus, die 
Zwangevorstellungen und anderes, kennzeichnet das Vorherrschen von 
Erregungserscheinungen, was ein Ausdruck der eigentlichen Krankheits 
Symptome(der funktionellen oder organischen der hdchsten Niveaus 
der Gehirntatigkeit), ist, wodurch deren Spezifizitat je nach der 
krankheitserregenden Ursache bestimmt wird. Mehr noch, und das ver- 
dient begonders betont gu werden, begreift das klinische Bild einer 
jeden Psychose auf jeder Etappe des Ablaufes in sich die Erschei- 
nungsformen der physiologischen Schutzmassnahmen und der eigent— 
lichen Krankheitssymptome. So hangt das Hintreten der katatonisch- 
oneroiden Zustande oder der katatonisch—hebephrenen Erregung nicht 
mur von der Hemmung der héher liegenden Niveaus der Gehirntétigkeit 
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der Erregung (der eigentlichen Krankheitssymptome ab); Dieser , 
Durchbruch wird hervorgerufen durch die krankheitserregende Schid- 
lichkeit auf dem Gebiete des ersten Signalsystems bei oneroiden 
Zustanden und in der n&chsten Subcortex bei katatonischer Erregung. 
Bei der paranoiden Halluzinationsform der Schigophrenie erschipft 
sich das klinische Bild durchaus nicht allein in der Erregung. Da~ 
neben greift Platz die Wirkung der physiologischen Schutgmassnahmen 
der ultraparadoxen Phase der translimitaéren Hemmung, was klinisch 
"im Beeinflussungswahn" seinen Ausdruck findet. Folglich handelt es 
sich in jedem einzelnen Fall um das relative tberwiegen der physio- 
logischen Schutzmassnahmen und der eigentlichen Krankheitssymptome. 
Dieses relative Uberwiegen ist in den einzgelnen Etappen des Krank~ 
heitsverlaufes verschieden. Die richtige Einschitzung des Verhalt- 
nisses gwischen den physiologischen Schutzmassnahmen und den eigent 
lichen Krankheitssymptomen macht den Arzt zu einem wissenschaftli~ 
chen Erforscher der Krankheit und gibt ihm grosse Méglichkeiten fir 
seine therapeutischen Bestrebungen. 


Endlich muss man auf einem wichtigen Problem der Pathophysiolo- 
gie der héheren Nerventaétigkeit, dem Problem der Zirkularitat, ver~ 
weilen. Durch experimentelle Forschungen an Tieren zeigte Pawlow, 
dass sogar eine einmalige Unterbrechung der htheren Nerventétigkeit 
oft nicht ungestraft vorbecigeht. Diege Unterbrechung hinterlasst 
eine Spur in der Form von periodisch auftretenden Gleichgewichtssto 
rungen der Erregungs- und Hemmungs—Prozesse, was in dem periodische 
Uboerwiegen des einen oder anderen Prozesses seinen Ausdruck findet. 
Hine solche Stérung der héheren Nerventaétigkeit ist sehr verbreitet 
und ihre klinischen Erscheinungsformen mannigfaltig. Es gibt Hinwei 
se darauf, dass die periodischen Schwankungen jeden pathologischen 
Prozess anhaften und entweder mit der Heilung oder bei der Bildung 
einer Narbe verschwinden (Gorisontow). Jedenfalls ist die Zirkulari 
tat eines der friihesten und stabilsten Stérungen der héheren Nerven 
tatigkeit. 


Diese Behauptung kann durch den Ablauf der meisten chronischen 
Psychosen belegt werden. Periodisch verschirft sich und erlischt dex 
Wahn und die Aufregung bei Schizophrenie, periodisch treten epilep-— 
tische Psychosen auf und verscharft sich der Ablauf der Psychopa= 
thien. Von den zirkuldren Schwankungen nimmt nicht selten, was von 
allen Klassikern der Psychiatrie hervorgehoben wurde, die Katatonie 
aber auch die progressive Paralyse ihren Anfang. (Bostrom). 

Es ist selbstverstandlich, dass bei einer solchen Verbreitung diese 
pathologischen Besonderheit diese nicht durch vererbte Genen der 
Zirkuléren Psychose erklart werden kann; sie ist vielmehr ein Ergeb 
nis der Hinwirkung schidlicher Paktoren des Susseren Milicusp auf die 
hohere Nervent&étigkeit, was Pawlow auch experimentell nachgewiesen 
hat. 


Das Studium dieser Gesetgmlssigkeit hilft unter anderem dem 
Arzt die Friihformen der psychischen Erkrankungen (der Schizophrenie, 
der progressiven Paralyse und anderer Prozesse), #u erkennen und hat 
ernste Bedeutung ftir die Therapie der Psychosen. 
Das Vorhandensein von periodischen Schwankungen in der Erscheinung 
der Psychose sogar bei seit vielen Jahren chronisch Erkrankten (ZeBe 
bei Schizophrenen) beweist, dass die Bekimpfung der Krankheit durch 
den Organismus noch anhalt, dass es noch keine Narbe gibt und dass 
die Hellversuche nicht als hoffnungslos aufgegeben werden sollen, 


Im Rahmen des Vortrages ist es unmoglich, auf die Analysen ande= 
rer Erscheinungsformen der Psychosen zu verweilen. Es kann lediglich 
festgestellt werden, dass die Entwicklung der Lehre von der hdheren 
Nerventaétigkeit gegenwirtig bereits das Herantreten an das patophy~ 
siologische Studium der meisten psychischen Erkrankungen erméglicht. 
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c Von ausserordentlicher Bedeutung ist die Feststellung, dass die 
veraénderten patophysiologischen Daten nicht durch Gedanken-Spekul a= 
tionen, sondern auf Grund von objektiven Forschungsmethoden, durch 
die Schaffung von Modellen der Krankheiten der hoheren Nerventatig~ 
keit bei Tieren oder aber mit Hilfe der laboratorischen Forschungen 
der héheren Nerventétigkeit an Kranken sewonnen wurden. Auf diesem 
Gebiete wurde besonders viel von den Schiilern und Anhaingern PawlLows 
némlich Iwanow-Smolensky, Petrowa, Krasnogorsky, Protopopow, Tschesto 
witsch, Popow, und anderen geleistet. 


Die Lehre von der Patophysiologie und Physiologie der htéheren 
Nerventaétigkeit bringt keineswegs die physikalisch-chemischen, 
histologischen noch die psychologischen Forschungen gum Portfall. 


fm Bezug auf die letgzteren unterstrich Pawlow mehrmals, dass uns 
im Leben nur eines interessiert, das ist unser psychischer Gehalt. 


Der Naturforscher bewegt sich bei der Erforschung des Gegen~ 
standes von der Erscheinung zum Wesen erster Ordnung, dann zum Wesen 
der zweiten, dritten Ordnung usw. ohne Ende. Als Wesen erster Ordnung 
gilt bei den psychischen Storungen die Strung der héheren Nerventétig- 
keit. Jedoch liegen sowohl der Erregung als auch der Hemmung physi-~ 
kalisch-chemische Prozesse Zugrundes, folglich erfordert das Verstand- 
nis des Substrates der Psychosen auch blochemische und elektrophy~ 
slologische Forschungen. Genau so notwendig sind auch Forschungen auf 
dem Gebiete der strukturellen Veranderungen des Gehirnes und des go~ 
samten Organismus als Ganzes. 


Vor Pawlow versuchten die Psychiater, die tiber lose Bruchstticke 
der Wahrheit verfiigt haben, mittels gedanklich-spekulativer Verall- 
gemeinerungen das Wesen der Psychosen zu ermitteln. 

Die Bedeutung der Lehre von der htheren Nervent&tigkeit besteht 
darin, dass sie die Mdglichkeit fiir die Einheit der klinischen, 
physiologischen, physikalisch-chemischen und anatomischen Erforschung 
der psychischen Krankheiten, die Moglichkeit der Entdeckung der ihnen 


zugrundeliegenden objektiven Gesetzmissigkeiten geschaffen hat. Darin 
besteht das Unterpfand fiir den erfolgreichen Kampf gegen das schreck- 
lichste Leid der Menschheit, das Irresein. 
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